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RESUMO

A hérnia de hiato é caracterizada pelo deslocamento da porcao final do es6fago,
juncd@o gastroesofagica e muitas vezes parte do estbmago, normalmente a cardia,
para dentro da cavidade toracica. Os sinais clinicos incluem vémito, disfagia,
regurgitacdo, perda de peso progressiva, dentre outros. Esses sinais clinicos podem
ser indicativos de megaes6fago, outra patologia que afeta o trato gastroesofégico e
consiste na dilatag@o esoféagica e muitas vezes auséncia de motilidade. O diagndstico
de ambas as patologias pode ser confirmado com a realizacao de radiografia de torax
contrastada, porém, dependendo do tipo de hérnia, o diagndstico pode ser desafiador.
O tratamento conservador pode ser realizado, no entanto, na maior parte dos casos a
correcdo cirlrgica é mais indicada. Nesse trabalho relataremos o caso da paciente
Ellie, uma fémea da raca buldogue francés que, com apenas 5 meses de idade,
passou por atendimento por apresentar regurgitacéo e perda de peso. Apos realizacao
dos exames protocolares, a paciente foi diagnosticada com megaesofago. Entretanto,
mesmo tendo apresentado melhora inicialmente, a paciente retornou para
atendimento ap6s 10 meses apresentando os mesmos sintomas. Ao realizar novos
exames, a paciente entdo foi diagnosticada com hérnia de hiato e o exame
radiografico ndo revelou presenca de megaesdfago, concluindo-se que a paciente
apresentava hérnia de hiato desde o inicio. ApOs passar por correcao cirurgica e todos
os cuidados poés-operatérios, a paciente apresentou remissao completa dos sinais

clinicos.

Palavras-chave: Buldogue francés. Hérnia de hiato. Fluoroscopia.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Radiografia de térax contrastada

Figura 2 - Radiografia de torax contrastada pOs-Cirdrgica ..............oevvvvvveiiiiieeeeneennn.



SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt e 08
REFERENCIAL TEORICO ..ottt ettt 09
2.1 Referencial tedrico — Hérnia de Hiato .........ccccuvvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeees 09
2.2 Referencial tedrico — Megaesotfago .......cccccvviiiiiiiiiiiiiiii e 11
RELATO DE CASO .ottt ettt e e e e e 14
DISCUSSAOD ..ottt sa et es e st ee s s sene e nees 16
CONCLUSAO. ...ttt sttt ettt s s nen e eeeas 19
REFERENCIAS ..ottt ettt 20
ANEXO 1 -Termo de ciéncia e responsabilidade discente - TCC ............ 21

ANEXO 2 - Atade apresentacdo de TCC .......oovvvvvviiiiiiiiiii i, 22



1 INTRODUCAO

Além da experiéncia semiologica, o diagnostico assertivo € essencial para o
restabelecimento da salude animal. A correta interpretacdo dos sinais clinicos definira
qual protocolo serd mais adequado a cada caso. Nesse contexto, sera feita uma
abordagem sintomatoldgica entre duas patologias que afetam a maioria das racas
braquicefélicas; a hérnia hiatal diafragmética e o megaesbéfago, onde a dificuldade
diagnéstica sera demonstrada.

O caso relatado neste estudo, que foi o método utilizado para o
desenvolvimento do tema, demonstra o desafio do diagndstico de pacientes da raca
Buldogue Francés quando estes apresentam — especialmente filhotes - sinais clinicos
gque podem ser caracteristicos tanto da anomalia anatdbmica designada como
megaesbfago, quanto da hérnia de hiato. Observou-se que a realizacdo apenas dos
exames protocolares pode concluir por hip6tese diagndstica equivocada, como
ocorreu no caso em comento, onde a paciente Ellie foi tratada para a patologia de
megaesbfago e, apdés 10 meses, ao retornar com sintomas similares, exames
complementares identificaram hérnia de hiato, presente desde o inicio.

A escolha do tema se deu pela constatacdo que a auséncia de maior cautela
na investigacdo dos sinais clinicos apresentados pelo Buldogue Francés, utilizando
apenas os exames de praxe, pode conduzir a diferentes diagndsticos ou até mesmo
a diagndsticos equivocados, resultando em tratamentos indcuos, recidivas de
sintomas e maiores riscos e sofrimentos aos animais.

Nesse diapasao, objetivou-se descrever o caso da paciente Ellie e suas
implicacdes; apresentar o embasamento tedrico que indica a realizacdo de exames
complementares para o diagnéstico da hérnia de hiato em caninos da raca Buldogue
Francés, especialmente a fluoroscopia com compressdo abdominal, apontada como
suficiente para o diagndstico diferencial e tratamento adequado.

O estudo € enderecado aos profissionais e académicos da Medicina Veterinaria
e pretende instigar uma postura acautelatéria quando do atendimento desses
pacientes, indicando-se exames complementares, especialmente a fluoroscopia
associada a compressédo abdominal, porque capazes de identificar a hérnia de hiato
de imediato e confirmar a deciséo pela intervenc¢ao cirargica para corre¢ado, posto que

Unica forma de completa remisséo do quadro.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL TEORICO - HERNIA DE HIATO

"As hérnias de hiato sdo protuberancias do esbéfago abdominal, juncéo
gastroesofagica e, as vezes, uma porc¢édo do fundo do estbmago que atravessa o hiato
esofagico até o mediastino caudal cranial ao diafragma" (FOSSUM, 2018, p. 386). A
regurgitacdo esta mais associada a esses processos podendo desencadear refluxo
gastroesofagico assim relatado por Mott e Morrison (2019, p. 117).

De acordo com Tilley et al. (2021, p. 646), ha quatro tipos de hérnia de hiato
descritos na literatura: tipo | (deslizante), tipo Il (paraesofégica), tipo Il (inclui
elementos de ambos os tipos | e 1) e, tipo IV (herniacdo de outros 6rgdos que nao o
estbmago). Esses processos podem ser congénitos ou adquiridos, sendo o adquirido
mais comumente associado com doencas do trato respiratério superior
como (sindrome braquicefalica e paralisia laringea).

A hérnia de hiato tipo | (deslizante) é comumente congénita e, portanto,
observada em animais mais jovens onde as racas: Buldogue inglés e Shar-Pei
parecem estar mais predispostas, apresentando 0s seguintes sinais: regurgitacao,
incapacidade de ganhar peso ou a perda do mesmo e vomitos, conforme
descreveram Mott e Morrison (2019, p. 231). A hérnia de hiato deslizante esta
frequentemente associada a refluxo gastroesofagico e subsequente esofagite
(TILLEY et al., 2021, p. 422). Essas condigbes desencadeiam outros sinais
secundarios: disfagia, hipersalivacdo, vomito, dificuldade respiratéria, anorexia e
perda de peso (TILLEY et al., 2021, p. 646). Inclusive, sédo indicados alguns
diagnésticos diferenciais relacionados a outras causas de perda de peso ou
regurgitacdo como megaesofago, esofagite e anomalia do anel vascular entre outras
(TILLEY et al., 2021, p. 647).

O segundo tipo, a hérnia de hiato paraesofagica, ocorre quando a céardia ou a
cardia e o fundo gastrico ou, ainda, outras estruturas de tecidos moles herniam através
ou ao longo do hiato esofagico e posicionam-se adjacente ao esOfago. Sao
geralmente estaticas e ndo deslizam entre o térax e o abdomen, além disso, o
esfincter gastroesofagico esta em posi¢do normal. O estbmago herniado pode causar

obstrucdo esofagica por presséo externa no es6fago caudal (ETTINGER, 2017).
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"O diagndstico de hérnia hiatal é baseado em radiografias de térax simples,
esofagograma com bario e também fluoroscopia facilitando a deteccdo de hérnia
intermitente na maioria casos" (HALL; WILLIAMS; KATHRANI, 2020, p.170), e
também através de esofagoscopia (FOSSUM, 2018, p. 159). Nas radiografias
toracicas simples pode-se notar o deslocamento cranial do estbmago e massas de
tecido mole adjacentes ao diafragma, mas por tratar-se de processo intermitente, a
confirmacdo se faz necessaria por outras técnicas a saber: esofagografia com
contraste positivo, preferencialmente realizado por videofluoroscopia, a fim de
confirmar o diagndstico e diferenciar entre as hérnias tipo | e Il, a qual também pode
diagnosticar refluxo gastroesofagico e outros disturbios de motilidade evitando falso-
negativos comuns por conta da natureza dinamica da patologia (TILLEY et al., 2021,
p. 646). A endoscopia digestiva alta pode detectar a herniagéo e os efeitos dela, como
esofagite ou a estenose, verificaveis mesmo que o processo hernial ndo esteja em
curso durante essa investigacao (TILLEY et al., 2021, p. 647).

O tratamento clinico muitas vezes pode ser feito em ambulatério, a menos que
0 animal tenha pneumonia grave por aspiracao. Este consiste em promover a reducao
da secrecdo gastrica com antagonistas da histamina-2, (cimetidina e ranitidina), do
aumento da taxa de esvaziamento gastrico, aumento do ténus do esfincter esofagico
inferior por agentes pro-cinéticos (como cisaprida) e da protecdo da mucosa esofagica
com sucralfato, além disso fornecer alimentacdo com baixo teor de gordura,
preferencialmente numa posicdo elevada (TILLEY et al.,, 2021, p. 646). O regime
recomendado para tratamento médico é efetivamente o mesmo descrito para refluxo
gastroesofagico, esofagite de refluxo e gastrite. Isso envolve alimentacdo elevada
(PRIMAK et al., 1989).

A modificagdo na dieta é recomendada e pode ser extremamente Util no
tratamento, incluindo alteracdo do tipo de alimento (por exemplo, alimento Umido em
vez de comida seca; alimentos com menos fibra e gordura), sua consisténcia (por
exemplo, adicionando agua) e refeicdo padrao (por exemplo, alimentar a necessidade
diaria em varias pequenas refeicdes). Esses ajustes sdo projetados para promover a
passagem de alimentos através do trato digestivo, reduzindo assim a tendéncia para
regurgitacdo, vomito ou refluxo gastroesofagico (KEELEY et al, 2008).

Aconselha-se 30 dias de tratamento medico antes de submeter o paciente a
cirurgia, pois nem todos necessitam dessa intervencao (TILLEY et al., 2021, p. 646).
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De acordo com Mott e Morrison (2019, p.236), para os casos de hérnia hiatal
onde 0s pacientes ndo sejam responsivos a terapia medicamentosa, 0S seguintes
procedimentos cirargicos sao indicados: frenoplastia (reducéo do hiato diafragmatico),
esofagopexia (fixacdo do esdfago distal ao pilar diafragmatico esquerdo e musculo
crural) e gastropexia incisional do lado esquerdo (usados isoladamente ou em
combinacéo).

Tanto o tratamento clinico quanto o cirtrgico podem apresentar complicacdes,
nestes casos haveria recidiva dos sinais clinicos, mas geralmente o progndstico é
bom. Entretanto, quando os tratamentos medicamentosos e/ou conservativos falham,
a intervencdo cirargica resulta em sucesso na maioria dos casos (MOTT; MORRISON,
2019, p. 237).

2.2 REFERENCIAL TEORICO — MEGAESOFAGO

Megaesbfago é uma sindrome caracterizada pela hipomotilidade geral do

es6fago e dilatacdo anatbmica do 6rgao, ela pode ser congénita, adquirida secundaria
e/ou adquirida idiopatica, como explicado por Washabau e Day (2012, p. 158).
Mott e Morrison (2019, p. 238) dizem que a etiologia do megaeséfago congénito é
incerta, mas suspeitam que seja devida a defeitos na inervacdo vagal aferente do
esbfago, que resulta em peristaltismo ineficaz. No es6fago normal, a presenca de
alimento na porcéo proximal estimula os neurdnios sensoriais aferentes e esses sinais
sdo transferidos ao sistema nervoso central através do nervo vago e nhervos
glossofaringeos para o nucleo solitario, localizado lateralmente ao ndcleo motor do
nervo vago (TILLEY et al., 2021, p. 883). Aproximadamente 60% dos cédes com
megaesbdfago tém uma sindrome “semelhante a acalasia” do esfincter esofagico
inferior, apresentando dilatacdo esofagica, retencéo de ingesta, perda da motilidade
esofégica e disfagia (TILLEY et al., 2021, p. 884).

A patologia pode acometer varios sistemas dos animais: gastrointestinal,
causando regurgitacdo, perda de peso e disfagia, 0 musculoesquelético apresentando
fraqueza e/ou intolerdncia aos exercicios, neuromuscular com manifestacdes de
doencas neuromusculares sistémicas e respiratorio desencadeando pneumonia por
aspiracao e tosse (MOTT; MORRISON, 2019, p. 239).

A forma congénita de megaes6fago pode ser expressa nas seguintes racas:

Fox Terriers, Schnauzers, terriers Jack Russell, Springer Spaniels, Dachshunds,
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Golden Retrievers, Labrador Retrievers. E a forma adquirida esta mais associada as
racas: Pastor Alemao, Dogue Aleméo, Setter Irlandés, Labrador Retriever, Pug e
Shar-Pei Chinés. Onde, além dos sinais em comum, podem apresentar associagao
com doencas neuromusculares (TILLEY et al., 2021, p. 883).

Os tutores frequentemente relatam vOmitos; mas o veterinario deve
diferenciar vomito de regurgitacdo. A Regurgitacdo € considerada o sinal
caracteristico, mas outros também podem indicar a patologia tais como: disfagia;
tosse/corrimento nasal com pneumonia por aspiragao; apetite voraz ou inapeténcia;
perda de peso ou baixo crescimento; ptialismo e halitose. E além desses, a disfonia
pode ocorrer secundariamente a doenca neuromuscular (TILLEY et al., 2021, p. 883).

No exame fisico podem ser encontrados: inchacgo cervical, representando um
es6fago cervical distendido; ptialismo; halitose; ruidos  respiratérios
aumentados, descarga nasal e febre (se pneumonia concomitante); caquexia,
fraqueza e perda de peso (TILLEY et al., 2021, p. 883).

Radiografias cervicais e toracicas sao recomendadas para avaliar a dilatacao
esofagica generalizada devido a megaesbéfago ou focal devido a estenose ou
anomalia do anel vascular, de acordo com Hall, Williams e Kathrani (2020, p. 70). Por
meio desse exame é possivel notar: evidéncia de pneumonia por aspiracao,
deslocamento ventral da traqueia nas radiografias laterais. As radiografias
ventrodorsais podem mostrar deslocamento traqueal lateral e evidéncia de massa
mediastinal (timoma), hérnia hiatal, neoplasias entre outras. Entretanto, as
radiografias ndo diferenciam cdes com megaesodfago decorrente de miastenia gravis
de cdes com megaesodfago decorrente de outras etiologias (TILLEY et al., 2021, p.
884).

Béario liquido e sulfato de bario podem demonstrar agrupamento anormal,
motilidade deficiente, ou lesBGes estruturais. lohexol pode ser usado se uma possivel
perfuracao for suspeita e nos animais com risco de aspiracao € preciso cautela no seu
uso. Sugere-se monitorar 0os animais cuidadosamente apos as radiografias quanto a
sinais de aspiracao.

A videofluoroscopia pode ser usada para avaliar o peristaltismo esofagico
primario e secundario, pode ajudar a determinar a melhor consisténcia alimentar para
uma gestdo a longo prazo e comumente demonstra retengdo marcada do bolo
alimentar dentro do es6fago por horas, apesar da alimentacao assistida por gravidade

em uma cadeira de Bailey. Por ela também é possivel perceber o efeito “bird-beak” na
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parte inferior do esfincter esofagico, devido a acalasia esofagica (TILLEY et al., 2021,
p. 884).

A esofagoscopia pode ser usada para recuperagdo do corpo, avaliacdo de
suspeita lesbes obstrutivas, neoplasias ou esofagite. A neoplasia do esoéfago distal ou
estenose do esfincter esofagico inferior pode simular megaeséfago idiopatico e pode
exigir endoscopia para diagndstico.

A eletrofisiologia em casos de suspeita de doenca neuromuscular, pode ser
usada em conjunto com musculos e bidpsias nervosas. Testes adicionais podem ser
indicados em casos de doenca do sistema nervoso central bem como andlise de titulos
de cinomose, tomografia computadorizada ou ressonancia magnética cerebral
(TILLEY et al., 2021, p. 885).

Existem dois objetivos principais no tratamento de cdes com megaesofago.
Primeiramente, deve-se identificar e tratar quaisquer causas subjacentes. O
tratamento da causa subjacente pode resolver o0 megaes6fago, mas é mais provavel
que o megaesdfago ndo se resolva. A segunda € tentar diminuir a quantidade de
regurgitacdo e, assim, espera-se diminuir a incidéncia de pneumonia por aspiragao e
permitir ingestao nutricional adequada (MOTT; MORRISON, 2019, p. 243).

Para tratamento medicamentoso em caso de pneumonia por aspiracao,
recomenda-se a utilizacdo de antibidticos, que devem ser escolhidos com base na
cultura e na sensibilidade de uma lavagem transtraqueal ou lavagem broncoalveolar.
Apés episddios repetidos de pneumonia por aspiracdo, o risco de resisténcia
antibiotica pelo organismo aumenta.

Na incidéncia de esofagite, fazer uso de Bloqueadores de &cido para tratar ou
reduzi-la. Omeprazol € uma bomba de prétons inibidora que demonstrou ter bloqueio
acido superior em comparacdo com bloqueadores H2 (famotidina, raniditina,
cimetidina). Administrar 1 mg/kg PO por via oral a cada 12 h. O uso de procinéticos &
controverso. Em favor dos procinéticos o argumento é que a substancia aperta o
esfincter esofagico inferior para ajudar a reduzir o refluxo gastroesofagico e, assim,
minimizaria a esofagite. Contrariamente a essa terapéutica, o aperto do esfincter
esofégico inferior pode aumentar o risco de pneumonia aspirativa. Podem ser
administrados Metoclopramida 0,2-0,4 mg PO a cada 3 h 30 minutos antes das
refeicbes e Cisapride (0,1 mg/kg PO a cada 8-12 h). Essas medica¢cdes também
podem ajudar em gatos com dismotilidade esofagica porque afeta o musculo liso no

terco distal. Sindrome semelhante a acalasia - pesquisa atual sobre o uso de cateteres
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de baldo e terapia de botox. Terapia para etiologia subjacente. Piridostigmina.
Imunossupressao (micofenilato, prednisona). Miastenia gravis, que é uma doenca
imunomediada, e o uso de imunossupressivos € indicado para casos de MG sem
megaesobfago. Em cdes MG com megaesofago, o uso de imunossupressores pode
ser problematico devido ao aumento risco de pneumonia por aspiragao.
Hipotireoidismo — levotiroxina. -Doenca de Addison — prednisona, +/- pivalato de
desoxicorticosterona (DOCP) ou fludricortisona. Megaeséfago idiopatico congénito - o
uso de sildenafil demonstrou melhorar a sinais e caracteristicas radiogréficas. O
sildenafil € um inibidor da fosfodiesterase tipo 5 (PDE-5) que relaxa a musculatura
lisa. Seu uso é baseado na premissa de que um tom de LES diminuido facilitaria a
entrada da ingesta no estomago (MOTT; MORRISON, 2019, p. 243).

A cirurgia é indicada para anomalias do anel vascular, fistula broncoesofagica,
retirada de corpos estranhos e outras lesées obstrutivas, ou timectomia. A dilatacédo
com baldo € indicada para casos de estenose esofagica. E o tratamento cirargico para
acalasia esofagica (miotomia de Heller seguida de fundoplicatura) tem sido bem
documentado pessoas com megaes6fago adquirido secundario a acalasia esofagica
e em publicacdo recente avaliando megaes6fago adquiridos em caes (TILLEY et al.,
2021, p. 884).

Casos congénitos tém progndstico reservado (20-46% de recuperacéo).
Schnauzers miniatura podem ter melhor progndstico. O prognéstico pode ser
melhorado com identificacdo e tratamento de etiologia especifica (por exemplo,
hipoadrenocorticismo, anomalia do anel vascular). Cerca de 50% casos de miastenia
gravis respondem a terapia; no entanto, megaes6fago pode persistir mesmo que
outros sinais da miastenia gravis sejam melhorados. O prognoéstico para doenga
idiopatica com inicio na idade adulta é ruim. Mas a dedicacdo do proprietario é
fundamental (TILLEY et al., 2021, p. 885).

3 RELATO DE CASO

Uma fémea canina, cinco meses de idade, pesando 6kg, da raca Buldogue
Francés, foi atendida com historico de regurgitacdo, émese pés prandial e baixo
escore corporal apesar de apresentar comportamento normofagico.

A fim de investigar uma possivel alteracdo gastroesofagica, foi indicada a

realizacdo de um raio-x de térax e um ultrassom abdominal. As imagens radiogréaficas
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do torax evidenciaram aumento de radiopacidade em regido caudodorsal, sugestivo
de dilatacédo esofagica.

Foi solicitado também um esofagograma que revelou pouca quantidade de
conteldo contrastado em es6fago e moderada quantidade em topografia de porcéo
final de esbéfago, tendo como impressdo diagnostica imagens sugestivas de
megaesobfago.

A ultrassonografia abdominal revelou somente um espessamento da parede

gastrica, sem alteracdes significativas nos demais 6rgaos.
Foi prescrito entdo o tratamento para megaesodfago, que consistiu no uso da cadeira
de Baylei, uma cadeira elevada para alimentacdo vertical, que visa prevenir maior
dilatacdo esofagica e aspiracdo da regurgitacdo e/ou vémito alimentar. Também foi
dado inicio ao tratamento medicamentoso composto por: protetor gastrico, antiacido,
analgésico e anti-inflamatério.

A paciente recebeu alta assistida e foi recomendado o retorno apés 30 dias de
tratamento para nova avaliagéo. Decorrido esse periodo a tutora relatou auséncia total
dos sintomas antes descritos, recebendo, portanto, alta médica.

Entretanto, passados 10 meses 0 animal retornou para atendimento onde séao
relatados novos episodios de émese bem como emagrecimento. Foi realizada uma
nova radiografia contrastada (esofagograma) para avaliagcdo do megaesofago. O raio-
x evidenciou presenca de contraste estomacal em topografia de lobos pulmonares,
como pode-se observar na Figura 1.

Figura 1 — Radiografia de térax contrastada, projecéo latero-lateral direita.
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Com esse exame foi possivel diagnosticar a paciente com hérnia de hiato
paraesofagica (Tipo IlI).

Diante dessas informacdes foi realizado um procedimento cirdrgico corretivo do
processo hiatal diafragmatico seguido de gastropexia. Seguiu em observacao por
periodo de 36 horas recendo apds, alta assistida para continuidade do tratamento
medicamentoso por mais um mes.

Passado esse intervalo, retornou sendo submetida a mais um esofagograma
mostrado abaixo na Figura 2, o qual comprovou a auséncia do processo hernial e o

sucesso da cirurgia.

Figura 2 - Radiografia de torax contrastada pds-cirargica, projecao latero-lateral
direita.

4 DISCUSSAO

Inicialmente a paciente foi diagnosticada com megaes6fago congeénito.
Segundo Lima et al. (2020) A forma congénita geralmente ¢é identificada em filhotes
apos o desmame sendo observado regurgitacdo e subdesenvolvimento. Por tanto
como a paciente estava com apenas cinco meses e apresentava sinais clinicos
caracteristicos de megaesé6fago foi confirmado o diagndstico e iniciado o tratamento.

No entanto a hérnia de hiato, também é uma patologia relativamente comum
em filhotes, principalmente da raca buldogue francés. Conforme Silva (2021) as
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hérnias de hiato podem ocorrer tanto em gatos quanto em cées e, nestes ultimos,
estdo comumente associadas a raca Shar-Pei e racas braquicefalicas, especialmente
o Buldogue Francés, como foi o caso do presente relato.

Refluxo gastroesoféagico, regurgitacdo, vOmitos, desconforto abdominal,
disfagia (dificuldade em engolir), salivacdo excessiva e alteracbes no apetite séo
sinais clinicos comuns em pacientes com hérnia de hiato e/ou megaeséfago, como
aponta Ettinger et al. (2022).

Segundo Nelson (2015) O tratamento conservador para hérnia de hiato
deslizante consiste em alimentacdo em posicao vertical ou elevada, reducdo da
secrecdo de &cido gastrico com antagonistas da histamina-2, como cimetidina e
ranitidina, protecdo da mucosa esofagica com sucralfato e o uso de agentes
procinéticos, como metoclopramida ou cisaprida para aumentar o ténus do esfincter
esofagico inferior.

Esse mesmo tratamento é indicado para pacientes com megaesoéfago, o que
explica o motivo da melhora da paciente com o tratamento inicial mesmo néo
possuindo megaeséfago. Além disso, conforme Silva (2021) por se tratar de uma
hérnia intermitente, os sinais clinicos também podem ser intermitentes, o que também
justifica a melhora inicial da paciente.

Conforme Lima et al. (2020) por possuirem sinais clinicos muito parecidos e
serem patologias comumente encontradas em caes da raca Buldogue Francés, se faz
necessario o uso de exames complementares para diagnosticar corretamente a
doenca e descartar outras possibilidades.

Muitas vezes o diagnostico dessas patologias pode ser dificil, principalmente
no caso da hérnia de hiato deslizante. Conforme Silva (2021) na hérnia de hiato
deslizante o es6fago caudal e a céardia deslizam de forma intermitente da cavidade
abdominal para a toracica, promovendo o deslocamento cranial temporario do esdfago
toracico. O exame fluoroscopico muitas vezes € necessario para determinar o
diagnostico (SILVA, 2021) e poderia ter sido solicitado para ajudar a elucidar o caso
da paciente.

A fluoroscopia € um exame de imagem que permite a realizagdo de estudos
dindmicos e, com isso, observar o movimento de estruturas e liquidos internos ao
organismo. Além disso a fluoroscopia € um procedimento que permite a visibilizacéo

da imagem de raios-X em tempo real com alta resolugéo temporal (PARIZOTI, 2008).
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Segundo Ettinger et al. (2022), a compressao do abdémen durante o exame
pode auxiliar na identificacdo das hérnias. Por tanto a fluoroscopia associada a
compressdo abdominal poderia facilitar o diagnéstico de hérnia de hiato deslizante
nesse caso ou até mesmo descartar essa possibilidade e confirmar outra suspeita
diagnéstica.

Quando retornou para novo atendimento a paciente foi diagnosticada com
hérnia de hiato paraesoféagica (Tipo Ill). Segundo Silva (2021), a hérnia de hiato
paraesofagica ocorre quando a cardia ou a cardia e o fundo gastrico, ou ainda outras
estruturas de tecidos moles, herniam através, ou ao longo, do hiato esofagico e
posicionam-se adjacente ao es6fago. Sdo geralmente estaticas e ndo deslizam entre
o térax e o abdémen. Por ndo se tratar de uma hérnia intermitente o diagnéstico é
mais facil. Com a realizacdo de raio-x contrastado € possivel visualizar facilmente o
fundo gastrico em topografia de lobos pulmonares, como foi 0 caso da paciente.

Com as informacBes obtidas suspeitou-se que inicialmente a paciente
apresentava hérnia de hiato deslizante e que no momento do exame a dilatacdo da
porcdo final do eséfago ou a cardia parcialmente deslocada para o térax confundiu—
se com megaesobfago.

Segundo Hernandez (2018) se estima que mais de 95% das hérnias de hiato
sdo do tipo | (deslizantes), e as hérnias do tipo I, lll e IV representam
aproximadamente os 5% restantes. Destas se estima que mais de 90% sao do tipo Il
e a menos prevalente é a do tipo Il. Em alguns casos as hérnias do tipo | evoluem
para o tipo Ill pois com o passar do tempo o gradiente de presséo entre o abdémen e
o térax faz com que aumente o tamanho da hérnia. Com o tempo que passou entre o
primeiro e o segundo diagndstico acreditou-se que a hérnia de hiato deslizante tenha
evoluido para paraesofagica.

De acordo com Fossum (2015) a cirurgia geralmente é recomendada em
animais jovens e sintométicos com doencga congénita que ndo responde a 30 dias de
tratamento médico adequado. Além disso, segundo Silva (2021) nos tipos II, lll e IV a
terapia cirargica é aconselhada mesmo na auséncia de sinais clinicos. Como foi o
caso dessa paciente, que possuia hérnia de hiato tipo Ill e foi recomendado o
tratamento cirargico para correcdo da hérnia.

ApOs a cirurgia o tratamento para esofagite deve ser continuado, além disso,
deve-se fornecer pequenas por¢cdes de alimento de trés a cinco vezes ao dia e em

plataforma elevada durante o pds-operatério, conforme afirma Silva (2021). Apés o
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tratamento e cuidados pos-operatorios a paciente se recuperou completamente dos
sinais clinicos que apresentava e 0s exames p0s-operatorios evidenciaram 0 sucesso

da cirurgia.

5 CONCLUSAO

O relato que embasa este estudo diz respeito ao caso da paciente Ellie,
buldogue francés que, com 5 meses de idade, foi atendida na Clinica “Ai que fofo”
apresentando historico de regurgitacdo, émese pos prandial e baixo escore corporal,
apesar de comportamento normofagico. Realizados o0s exames de praxe,
diagnosticou-se a existéncia de megaesbdfago e foi prescrito o tratamento
correspondente. Apds 10 meses de resposta positiva, Ellie retornou com o quadro de
émese e emagrecimento; realizado o exame complementar esofagograma
contrastado, evidenciou-se a hérnia de hiato paraesofagica do tipo Ill, condicdo que
estaria presente desde o inicio.

A literatura aponta que a solicitacdo de exames complementares para 0s
pacientes da raca Buldogue Francés, especialmente quando filhotes, é medida de
suma importancia para identificacdo da hérnia de hiato desde o inicio, auxiliando na
elucidacao do diagnostico, seja para confirmar a hipétese ou descarta-la e reconhecer
suspeita de outra morbidade.

O exame fluoroscopico com compressao abdominal durante sua realizagcéo
categoriza-se como suficiente e mais indicado para o diagndstico da hérnia de hiato e
corrobora a decisdo de tratamento através da intervencdo cirargica corretiva.
Referencia-se esse exame complementar especifico para que seja admitido como
norma procedimental no atendimento de caninos da raca Buldogue Francés porque
se mostra medida indispensavel a correcdo diagndstica, para a evitacdo de
tratamentos indcuos e para reducédo do tempo de morbidade, que implica em riscos e
sofrimentos ao paciente.

Adotar esse procedimento acautelatorio de solicitagdo do exame complementar
fluoroscépico com compressdo abdominal confere ao médico veterinario a capacidade
de diagnosticar corretamente os pacientes da raca Buldogue Francés, especialmente
os filhotes, e indicar o tratamento adequado que, para o caso de constatacao de hérnia
de hiato, é a intervencao cirargica corretiva, unico modo de completa remissédo da

condicao diante da probabilidade de existéncia de uma afec¢éo congénita.
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ANEXO 1

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE DISCENTE — TCC

Nés ANDREY SAMPAIO GOGOLA; RAPHAEL ALEX SANDER
LASCOWSKI e WILLIAN JONATHAN BERNARDO, académicos matriculados
no Curso de MEDICINA VETERINARIA do UNICURITIBA CENTRO
UNIVERSITARIO, sob os respectivos RA: 171921368, 171820817, 171820392
no ano de 2023, orientados pelo Professor LUCAS LOPES RINO DIAS,
CONCORDAMOS com este Termo de Ciéncia e Responsabilidade, em
consonancia com nosso Orientador, declarando conhecimento sobre nossos

compromissos abaixo listados:

1. Estamos cientes que a pesquisa e a escrita do Trabalho de Conclusao
de Curso (TCC) devem, necessaria e obrigatoriamente, ser acompanhadas
pelo nosso Orientador e que o envio apenas do produto final, sem a
concordancia do nosso Orientador implicara em reprovagao do TCC.

2. Estamos cientes de que a existéncia, em nosso Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC), de trechos iguais ou parafraseados de livros,
artigos ou sites da internet sem a referéncia da fonte € considerada plagio,
podendo nos levar a responder a processo criminal (Cédigo Penal, artigo 184)
e civil (Lei 9.610, de 18 de fevereiro de 1998, e artigo 927 do Cddigo Civil de
2002) por violacdo de direitos autorais e a estarmos automaticamente
reprovados no componente curricular de Trabalho de Concluséo de Curso.

3. Estamos cientes de que, se for comprovado, por meio de argui¢ao ou
outras formas, que o texto do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) n&o foi
elaborado por nds ou € igual a outro ja existente, seremos automaticamente
reprovados no Trabalho de Concluséo de Curso.

4. Estamos cientes de que a corregdo gramatical, formatacéo e
adequacgao do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) as normas utilizadas
pelo Curso de MEDICINA VETERINARIA e pela ABNT, Vancouver ou de
acordo com as normas de formatacdo da revista escolhida, sdo de nossa

inteira responsabilidade, cabendo ao Orientador apenas a identificacdo e



orientagdo de problemas no texto relativos a estes aspectos, mas nao sua
correcao ou alteragao.

5. Estamos cientes de que se ndés nao depositarmos o Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC), no prazo estabelecido, ndo poderemos fazer
apresentacao do artigo cientifico, estando automaticamente reprovados no
componente curricular de TCC.

6. Estamos cientes de que, apds a defesa, formos submetidos a uma
segunda oportunidade, a nota do TCC sera anulada e nova nota sera atribuida
pela banca apdés a avaliagdo da nova versdao do TCC, conforme prazo
estabelecido pela Coordenagao de Curso.

7. A versdao final do Trabalho de Conclusdo de Curso, apds a
apresentacao oral, devera ser entregue no formato eletrénico ao professor
responsavel e ser postado no Ulife e depositado no RUNA, conforme prazo

estabelecido pela Coordenagao de Curso.

Curitiba, 31 de Maio 2023.

Andrs) Sompse Soprie-

ANDREY SAMPAIO GOGOLA

RAPHAEL ALEX SANDER LASCOWSKI

WILLIAN JONATHAN BERNARDO
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b LUCAS LOPES RINO DIAS
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Verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br

LUCAS LOPES RINO DIAS



ATA DE APRESENTACAO DE TCC DO CURSO DE MEDICINA
VETERINARIA

No dia 14 do més de junho de 2023, as 19 horas, reuniram-se para a defesa
do trabalho final dos(as) alunos(as) Andrey Sampaio, Raphael Lascowski,
Willian Bernardo, intitulado: “Hernia de hiato em Buldogue Francés - Relato
de caso”, os (as) professores (as) Lucas Lopes Rino Dias, orientador,
Alessandra Pereira Medeiros e Moises Rodrigues dos Santos, em sala virtual
aberta ao publico interessado.

Apds a exposicdo do trabalho e ultimada a arguicdo, a Banca se reuniu
isoladamente e deliberou que:

O(a) aluno(a) Andrey Sampaio foi:

APROVADO (A) com nota final: 76

Nota do Orientador (maximo de 50 pontos)- Nota atribuida: 35
Trabalho Escrito (méximo 30 pontos) — Nota atribuida: 25,5
Trabalho Oral (maximo 20 pontos) — Nota atribuida: 15,5

O (a) aluno(a) Raphael Lascowski foi:

APROVADO (A) com nota final: 88,5

Nota do Orientador (maximo de 50 pontos)- Nota atribuida: 45
Trabalho Escrito (méximo 30 pontos) — Nota atribuida: 25,5
Trabalho Oral (maximo 20 pontos) — Nota atribuida: 18

O(a) aluno(a) Willian Bernardo foi:

APROVADO (A) com nota final: 88

Nota do Orientador (maximo de 50 pontos)- Nota atribuida: 45
Trabalho Escrito (méximo 30 pontos) — Nota atribuida: 25,5
Trabalho Oral (maximo 20 pontos) — Nota atribuida: 17,5
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Assinatura:
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